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INTYG DILATERAD KARDIOMYOPATI
DCM obduktion

HUND  DOG
Hundens namn Registered name Ras Breed

Registreringsnummer Registration number ID-nummer - chip eller tatuering  ID number - chip or tattoo Födelsedatum Born yy-mm-dd

DJURÄGARE  OWNER
Namn  Full Name Telefon  Phone E-post  E-mail

Härmed försäkrar jag att uppgifterna som lämnats för ovan nämnda hund är korrekta. 
Jag är införstådd med att utlåtandet införes i Svenska Kennelklubbens 
hälsoregister, samt att resultatet blir offentligt.

I hereby certify that the information provided for the above mentioned dog is correct. 
I accept that the result of the examination is entered in the health register  
of the Swedish Kennel Club (SKK) and that the result is made public.

Ort och datum  Place and date Ägarens underskrift  Owners signature

RESULTAT  RESULT        (ifylles av en av Svenska Kennelklubben utsedd veterinär)   (to be completed by veterinarian appointed by Svenska Kennelklubben)

Obduktionen visar på att hunden har dilaterad kardiomyopati     The autopsy shows that the dog has dilated cardiomyopathy

£ Ja/Yes £ Nej/No £ Oklart, diagnos kan inte säkerställas/Unclear, the diagnosis may not be confirmed

Obs! Resultatet registreras centralt hos Svenska Kennelklubben endast om rutan Ja är ifylld. 
Note that the result will be registered with Svenska Kennelklubben only if the Yes box is checked.

VETERINÄRENS NAMN OCH UNDERSKRIFT  NAME AND SIGNATURE OF THE VETERINARY
Ort och datum  Place and date Underskrift  Signature Namnförtydligande  Clarification of signature
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Box 771, 191 27 Sollentuna   I   BESÖK Rotebergsvägen 3, Sollentuna   I    TEL 08-795 30 00   I   vet@skk.se   I   www.skk.se
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